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Resumen: El constructo de reserva cognitiva intenta explicar por qué al-
gunos sujetos con patología cerebral o durante el proceso de envejecimien-
to normal pueden ejecutar tareas cognitivas a un nivel superior al esperado. 
Los objetivos del presente estudio abarcan la estimación de reserva cogniti-
va en sujetos sanos a partir de los 65 años y su repercusión a nivel cogniti-
vo. Para ello, se empleó la Escala de Reserva Cognitiva (ERC) y una batería 
neuropsicológica que englobaba tareas mnésicas y atencionales. Los resul-
tados revelaron que las mujeres obtuvieron mayor puntuación directa en la 
ERC. Además, la ERC predijo la ejecución en tareas de memoria (curva de 
aprendizaje y recuerdos a corto plazo y a largo plazo), pero no predijo las 
puntuaciones en memoria de trabajo ni en atención. Así, la ERC ofreció 
una estimación de reserva cognitiva, basada en el estilo de vida, en sujetos 
sanos mayores. Mantener un estilo de vida activo a lo largo de los años fa-
vorece la ejecución intelectual y repercute positivamente en facetas relevan-
tes para la calidad de vida.  
Palabras clave: Actividades; calidad de vida; estilo de vida; mayores; medi-
ción, neuropsicología; reserva cognitiva. 
  Title: Cognitive Reserve Scale and ageing. 
Abstract: The construct of cognitive reserve attempts to explain why some 
individuals with brain impairment, and some people during normal ageing, 
can solve cognitive tasks better than expected. This study aimed to estimate 
cognitive reserve in a healthy sample of people aged 65 years and over, 
with special attention to its influence on cognitive performance. For this 
purpose, it used the Cognitive Reserve Scale (CRS) and a neuropsychologi-
cal battery that included tests of attention and memory. The results re-
vealed that women obtained higher total CRS raw scores than men. More-
over, the CRS predicted the learning curve, short-term and long-term 
memory, but not attentional and working memory performance. Thus, the 
CRS offers a new proxy of cognitive reserve based on cognitively stimulat-
ing activities performed by healthy elderly people. Following an active life-
style throughout life was associated with better intellectual performance 
and positive effects on relevant aspects of quality of life. 
Key words: Activities; quality of life; lifestyle; elderly; measurement; neu-
ropsychology; cognitive reserve. 
 
Introducción 
 
En España, según los últimos datos publicados por el Insti-
tuto Nacional de Estadística (2013) referidos al periodo 
comprendido entre 1992 y 2011, ha aumentado la esperanza 
de vida en personas mayores de 65 años. En concreto, en el 
caso de los hombres, en 2.5 años, y, en el caso de las muje-
res, en 2.7. A partir de los 85 años también se ha observado 
un aumento, .8 años en los hombres y 1.1 años en las muje-
res. 
Asociado al aumento de la esperanza de vida se encuen-
tran los esfuerzos por mantener la calidad de vida, donde a 
la ausencia de enfermedad se unen factores físicos, sociales y 
emocionales, según la Organización Mundial de la Salud 
(2013). Se ha demostrado que mantener estilos de vida acti-
va, es decir, incorporando actividades cognitivamente esti-
mulantes, físicas y sociales, no sólo puede retrasar el deterio-
ro cognitivo asociado a la edad, sino que también puede re-
trasar la aparición de demencia (Fratiglioni, Paillard-Borg y 
Winblad, 2004; Paillard-Borg, Fratiglioni, Xu, Winbland y 
Wang, 2012; Sobral y Paúl, 2013; Wilson et al., 2013). 
En este sentido, diversas investigaciones han centrado 
sus esfuerzos en cuantificar estas actividades y en estudiar su 
influencia a nivel cerebral (estructural y funcional) y a nivel 
de rendimiento neuropsicológico (Sánchez, Torrellas, Martín 
y Barrera, 2011; Valenzuela y Sachdev, 2007; Valenzuela, Sa-
chdev, Wen, Chen y Brodaty, 2008). Recientemente, Vemuri 
et al. (2012) estudiaron a una muestra de 515 sujetos sin de-
mencia y hallaron que la actividad intelectual (actual y la rea-
lizada a lo largo de la vida), así como los biomarcadores de la 
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enfermedad de Alzheimer (la carga amiloide, el metabolismo 
de la glucosa y el volumen hipocampal), explicarían la varia-
bilidad observada en el rendimiento cognitivo de los sujetos, 
sin hallar asociación entre estos biomarcadores y las activi-
dades intelectuales y físicas.  
En esta línea, el constructo de reserva cognitiva ofrece 
explicación a los beneficios, principalmente a nivel cogniti-
vo, de dedicar tiempo a la estimulación del cerebro a través 
de una serie de actividades cognitivas, sociales y de ocio. La 
reserva cognitiva podría explicar que los daños cerebrales 
tarden en manifestarse clínicamente y que sujetos sin daño 
neuropatológico y con mayor reserva cognitiva rindan de 
forma más exitosa (Stern, 2009). Así, una amplia variedad de 
estudios sobre reserva cognitiva se centra en el ámbito del 
envejecimiento y de las demencias (Ewers, Insel, Stern y 
Weiner, 2013; Premi et al., 2013; Stern, 2012).  
Cabe destacar que el concepto de reserva es entendido 
de forma distinta según el modelo que se siga sea el de re-
serva cognitiva o el de reserva cerebral. En el primer caso 
(reserva cognitiva), las diferencias individuales en el proce-
samiento de tareas cognitivas permitirían que algunas perso-
nas rindan mejor, tanto entre sujetos sanos como entre 
aquellos que presenten alguna neuropatología. En el segun-
do caso (reserva cerebral), las diferencias individuales se re-
gistrarían en la capacidad para acumular patología cerebral 
antes de alcanzar un umbral crítico que diera paso a su mani-
festación clínica. Bajo el modelo de reserva cognitiva se ha 
desarrollado este estudio.  
Una corriente que destaca entre los intentos por medir la 
reserva cognitiva es la que comprende el registro de activi-
dades cognitivamente estimulantes realizadas a lo largo de la 
vida (León, García y Roldán-Tapia, 2011; Nucci, Mapelli y 
Mondini, 2012; Ramí et al., 2011; Valenzuela y Sachdev, 
2007; Wilson, Barnes y Bennett, 2003). Bajo esta perspectiva 
se ha desarrollado un nuevo instrumento denominado Esca-
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la de Reserva Cognitiva (ERC) para estimar la reserva cogni-
tiva en población española (León, García-García y Roldán-
Tapia, 2014). La ERC está compuesta por 24 ítems y com-
prende tres períodos de la vida: Juventud, Adultez y Madu-
rez, ofreciendo una puntuación total y puntuaciones parcia-
les para cada período. 
Se ha demostrado que la reserva cognitiva es flexible y 
puede seguir desarrollándose en el transcurrir de los años 
(Rodríguez-Álvarez y Sánchez-Rodríguez, 2004; Tucker y 
Stern, 2011). Así, todos los esfuerzos que se realicen conti-
nuamente, tanto a nivel institucional como personal, para 
potenciar la educación, la realización de actividades estimu-
lantes y la promoción de un enriquecimiento ambiental, re-
percutirán positivamente en la calidad de vida del individuo 
y de la sociedad en general. Sumándose además consecuen-
cias económicas más favorables. 
Los objetivos del presente estudio comprenden: (1) es-
timar la reserva cognitiva a través de la ERC en mayores sa-
nos de 65 años en adelante, y (2) estudiar su repercusión a 
nivel cognitivo. 
 
Método  
 
Participantes 
 
Un total de 30 sujetos participaron en el estudio (22 mu-
jeres). El rango de edad de la muestra oscilaba entre los 65 y 
los 88 años (M = 72.9, DT = 6.04). En la Tabla 1 se muestra 
una descripción de las características de los participantes. La 
variable educación se cuantificó en años de educación (cuan-
titativa) y en alto (> 8 años) / bajo (≤ 8 años) nivel educati-
vo (cuasi-cuantitativa). Respecto al nivel profesional, la clasi-
ficación se realizó en dos etapas, primero, se organizó en 
diez categorías según la Clasificación Nacional de Ocupacio-
nes del Instituto Nacional de Estadística (2011) y, poste-
riormente, se dividieron en alto, medio o bajo nivel profe-
sional (1, 2, 3) en función de la cualificación requerida para 
cada puesto. De este modo, a directores, gerentes, técnicos y 
profesionales científicos e intelectuales se les asignó “1”; a 
técnicos y profesionales de apoyo, empleados contables, 
administrativos, otros empleados de oficina y ocupación mi-
litar se les asignó “2”; y a trabajadores de servicios de restau-
ración, personales, protección, vendedores, trabajadores cua-
lificados en el sector agrícola, ganadero, forestal y pesquero, 
artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manu-
factureras y la construcción, ocupaciones de instalaciones y 
maquinaria, montadores, ocupaciones elementales y amas de 
casa se les asignó “3”. 
Los criterios de exclusión incluyeron: historia clínica psi-
quiátrica y/o neurológica, consumo de drogas y/o una pun-
tuación igual o inferior a 27 en el Mini Examen Cognosciti-
vo (MEC) (Lobo, Esquerra, Gomez-Burgada, Sala y Seva, 
1979), la adaptación española del Mini-Mental State (Folstein, 
Folstein y McHugh, 1975). Todos los sujetos presentaban 
buena visión y buen oído, en su defecto, estaban corregidos. 
Todos los sujetos firmaron el consentimiento informado 
y participaron de forma voluntaria. La investigación pro-
puesta respeta los principios fundamentales de la Declara-
ción de Helsinki, así como la legislación española en el ámbi-
to de la protección de datos de carácter personal. 
 
Tabla 1. Descripción de las características de los participantes (n = 30). 
Variable Hombre 
(n = 8) 
Mujer 
(n = 22) 
t/² p 
Edad (años) (media ± DT) 71.75 ± 4.33 73.32 ± 6.59 –.62 .539 
Nivel educativo (años) (media ± DT) 11.38 ± 5.42 9 ± 4.84 1.15 .259 
Nivel educativo (bajo/alto) (%)     
 ≤ 8 years 75 45.5 2.061 .2262 
 > 8 years 25 54.5 
Nivel profesional (%)   
 Alto 25 22.7 2.41 .323 
 Medio 37.5 13.6 
 Bajo 37.5 63.6 
IQ (subtest Vocabulario) (media ± DT) 14.5 ± 1.41 13.45 ± 2.76 1.02 .318 
Mini Examen Cognoscitivo (media ± DT) 34.5 ± .76 33.41 ± 1.69 2.44 .022 
Índice de Barthel (media ± DT) 100 99.09 ± 4.26 .6 .556 
1 Chi-Cuadrado (²). 
2 Estadístico exacto de Fisher. 
 
Instrumentos 
 
Escala de Reserva Cognitiva 
 
Se trata de un nuevo test dirigido a población española, 
con el objetivo de ofrecer una aproximación a la medida del 
constructo reserva cognitiva, y cuyas propiedades psicomé-
tricas sugieren su adecuación para la cuantificación de la 
misma (León et al., 2014). 
La ERC registra con qué frecuencia se realizan activida-
des cognitivamente estimulantes a lo largo de la vida. La Es-
cala la componen 24 ítems distribuidos en cuatro facetas: 
Actividades de la Vida Diaria, Formación/Información, Ob-
vies/Aficiones y Vida Social. Al mismo tiempo, la Escala es-
tá dividida en tres períodos: Juventud (18–35 años), Adultez 
(36–64 años) y Madurez (a partir de los 65 años).  
Para registrar la frecuencia con la que los sujetos realizan 
o realizaban las distintas actividades a lo largo de los diferen-
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tes períodos, se diseñó una Escala tipo-Likert con 5 opcio-
nes de respuesta, donde 0 = nunca y 4 = tres veces o más a la 
semana, siempre que me surge la oportunidad. Este procedimiento 
facilitó la aplicación de la ERC, así como su posterior co-
rrección. De este modo, cada sujeto respondió al mismo 
ítem en cada período establecido (Juventud, Adultez y Ma-
durez). A continuación, se realizó un sumatorio de las pun-
tuaciones directas, obteniéndose una puntuación total de la 
ERC y otras tres puntuaciones que correspondían a los tres 
períodos de la vida incluidos. Para dividir a los participantes 
según su puntuación total en la ERC en alta o baja reserva se 
empleó la mediana (Scarmeas, Levy, Tang, Manly y Stern, 
2001). 
Entre las propiedades psicométricas de la ERC, por un 
lado, se observó un valor adecuado del índice de fiabilidad 
(alpha de Cronbach = .77). Por otro, se obtuvieron eviden-
cias de validez a través de la revisión de estudios sobre re-
serva cognitiva para la redacción de los ítems de la ERC, y la 
supervisión de la escala por parte de expertos (León et al., 
2011). Además, se estudió la relación entre la ERC y el nivel 
educativo, el nivel profesional y el IQ, que son variables fre-
cuentemente empleadas en la medición de reserva cognitiva 
(León et al., 2014). Los resultados mostraron que el nivel 
educativo modificó la puntuación en la ERC (p = .004, η2 p 
= .07) y que el nivel profesional no afectó a la puntuación en 
la escala (p = .898), así como tampoco la puntuación en el 
IQ (p = .33). Por último, se aportaron más evidencias de va-
lidez a través de la contrastación de las relaciones teóricas es-
tablecidas entre la ERC y el rendimiento cognitivo. De este 
modo, se observó que la puntuación en la escala correlacio-
nó con tareas de memoria, de razonamiento abstracto y de 
visoconstrucción-visopercepción.  
 
Evaluación neuropsicológica 
 
Se administró el subtest de Vocabulario (Wechsler, 2004) 
para obtener una medida de inteligencia premórbida (IQ) 
verbal, así como el MEC (Lobo et al., 1979), cuya puntua-
ción marcaba la inclusión en el estudio (> 27). El resto de 
pruebas neuropsicológicas aplicadas se enmarcaban dentro 
de tres dominios cognitivos: memoria, memoria de trabajo y 
atención. A nivel de memoria, se realizó una clasificación en 
función de la naturaleza de los tests administrados. Así, por 
un lado, memoria a través de material verbal: TAVEC (ensa-
yos 1-5, recuerdo libre a corto plazo, recuerdo libre a largo 
plazo y recuerdo con claves a largo plazo) (Benedet y Ale-
jandre, 1998) y, por otro, memoria a través de material no 
verbal: figura compleja de Rey (recuerdo a corto plazo y re-
cuerdo a largo plazo) (Rey, 2009). Dígitos inversos (Wechs-
ler, 2004) y el test de Corsi orden inverso (Tamayo et al., 
2012) se utilizaron para la estimación de la memoria de tra-
bajo. A nivel atencional, se aplicaron dígitos directos (We-
chsler, 2004), el test de Corsi orden directo (Tamayo et al., 
2012) y Stroop (Golden, 2010).  
 
Procedimiento 
 
Inicialmente, se contactó con varias asociaciones de ve-
cinos y centros sociales de Almería capital para informar a 
los responsables sobre el objetivo del presente estudio y so-
bre la búsqueda de voluntarios. La evaluación era individual 
y se realizó en una sesión de una hora y media aproximada-
mente. Durante la entrevista inicial se registró el perfil so-
ciodemográfico y médico de cada participante. A continua-
ción, se administraba el MEC (Lobo et al., 1979) y el subtest 
de Vocabulario (Wechsler, 2004). Posteriormente, se aplica-
ron el resto de pruebas neuropsicológicas y la ERC. La en-
trevista y evaluación neuropsicológica fue realizada por una 
psicóloga entrenada, quien aclaró las dudas formuladas a lo 
largo de la sesión y garantizó la confidencialidad y el anoni-
mato de los participantes.  
 
Análisis de datos 
 
Los análisis se realizaron con el paquete estadístico SPSS 
versión 21.0. La variable educación se consideró continua, 
teniendo en cuenta la totalidad de los años de educación, o 
dicotomizada, dividiendo a los sujetos alta/baja. A partir de 
la mediana (154.5) de las puntuaciones directas totales en la 
ERC, se clasificaron a los sujetos en alta (> 154.5) y baja (≤ 
154.5) reserva cognitiva.  
El estudio de las diferencias entre hombres y mujeres en 
variables dependientes escalares se realizó a través de la 
prueba t de Student. Para la comparación entre sexos en va-
riables dependientes ordinales (nivel educativo bajo/alto, y 
nivel profesional) se empleó Chi-cuadrado (²) y la prueba 
exacta de Fisher. Mientras que a través de un análisis de co-
rrelación se estudió la relación entre IQ y la puntuación en la 
ERC.  
Se realizó un ANOVA 3 x 2, con medidas repetidas en 
un factor, donde tiempo (3 niveles) fue el factor intra-sujetos 
y sexo (2 niveles) fue el factor inter-sujetos. Los tres niveles 
de la variable tiempo correspondían a Juventud, Adultez y 
Madurez. En este análisis se estimó la prueba de esfericidad 
de varianzas para la variable tiempo, se controló el efecto de 
la variable educación (años), y se realizaron los contrastes 
post hoc oportunos.  
Además, se llevaron a cabo MANOVAS para estudiar la 
influencia de la puntuación en la ERC (alta/baja) sobre el 
rendimiento cognitivo, controlando el efecto de la variable 
educación (años) que pudiera influir en la ejecución cogniti-
va.  
Nótese que el tamaño del efecto se halló a través de eta 
cuadrado parcial (η2 p) y se interpretó según los siguientes 
valores: pequeño = .01, mediano = .059 y grande = .138 
(Cohen, 1988). 
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Resultados 
 
La media de edad del conjunto de la muestra fue 72.9 (DT = 
6.04) y su nivel educativo oscilaba entre la ausencia de esco-
larización y los 21 años académicos (M = 9.63, DT = 5.021). 
En la Tabla 1 se muestran las características sociodemográfi-
cas de la muestra. Los sujetos eran funcionalmente indepen-
dientes en sus actividades diarias (Índice de Barthel). En re-
lación al nivel educativo, la distribución de las mujeres en ba-
jo o alto fue similar (54.5% y 45.5% respectivamente), mien-
tras que en el caso de los hombres un porcentaje mayor su-
peró los 8 años de escolarización (75%). A nivel profesional, 
la distribución de los hombres en los niveles alto, medio y al-
to fue similar (25%, 37.5% y 37.5%, respectivamente), frente 
a un porcentaje mayor de mujeres se dedicó a categorías 
profesionales menos exigentes intelectualmente (bajo, 
63.6%). 
Los análisis revelaron que no hubo diferencias estadísti-
camente significativas entre hombres y mujeres en edad, 
[t(28) = –.62, p = .539], nivel educativo (años), [t(28) = 1.15, 
p = .259], nivel educativo (bajo/alto), [χ² = 2.06, p = .226], 
nivel profesional, [χ² = 2.4, p = .323], IQ verbal, [t(28) = 
1.02, p = .318] e Índice de Barthel, [t(28) = .6, p = .556]. Sin 
embargo, los hombres obtuvieron mayores puntuaciones en 
el MEC [t(28) = 2.44, p = .022, rbp = .315]. El tamaño del 
efecto resultó moderado (Tabla 1). 
 
Escala de Reserva Cognitiva  
 
Se registró una ausencia de correlación entre la puntua-
ción en IQ verbal y la puntuación total en la ERC (r = .14, p 
= .455), así como entre IQ y la puntuación en la ERC en Ju-
ventud (r = .07, p = .72), Adultez (r = .24, p = .207) y Madu-
rez (r = .08, p = .683). 
En el análisis de medidas repetidas no se cumplió la 
prueba de esfericidad (p = .048) para el factor intra-sujetos 
tiempo, por lo que se optó por el estadístico Greenhouse–
Geisser para ajustar los grados de libertad. Los datos indica-
ron una ausencia de interacción entre tiempo x sexo [F(1.66, 
44.7) = .663, p = .493], sin embargo, los efectos principales 
mostraron significación estadística y los tamaños del efecto 
resultaron grandes (η2 p > .138). Así, en relación al sexo 
[F(1,27) = 9.72, p = .004, η2 p = .265], las mujeres (M = 
159.64, DT = 27.85) obtuvieron mayores puntuaciones que 
los hombres (M = 131.88, DT = 31.63) (Figura 1). Para la 
variable tiempo [F(1.66, 44.7) = 6.07, p = .007, η2 p = .183], 
se llevó a cabo el contraste post hoc aplicando la corrección 
de Bonferroni y se observó que existían diferencias estadísti-
camente significativas entre todos los períodos, Juventud (M 
= 41.72, DT = 2.41), Adultez (M = 48.04, DT = 2.01) y Ma-
durez (M = 54.5, DT = 1.83) (Figura 2).  
 
 
Figura 1. Distribución de las puntuaciones directas totales en la Escala de 
Reserva Cognitiva (ERC) en función del sexo. 
 
 
Figura 2. Distribución de las puntuaciones directas totales en la Escala de 
Reserva Cognitiva (ERC) en función del período de la vida. 
 
Rendimiento cognitivo y la Escala de Reserva Cognitiva  
 
La puntuación en la ERC predijo la ejecución en memo-
ria evaluada a través de material verbal. De este modo, aun-
que no se observó significación estadística en el ensayo 1 de 
TAVEC [F(1,27) = 2.74, p = .11], sí que se observó en los 
ensayos 2-5 [ensayo 2, F(1,27) = 21.56, p < .000, η2 p = .44; 
ensayo 3, F(1,27) = 10.43, p = .003, η2 p = .28; ensayo 4, 
F(1,27) = 6.04, p = .021, η2 p = .18; y ensayo 5, F(1,27) = 
8.21, p = .008, η2 p = .233], en recuerdo libre a corto plazo 
[F(1,27) = 8.14, p = .008, η2 p = .23)], recuerdo libre a largo 
plazo [F(1,27) = 13.98, p = .001, η2 p = .34] y recuerdo con 
claves a largo plazo [F(1,27) = 6.13, p = .02, η2 p = .19]. El 
tamaño del efecto resultó grande en todos los casos (η2 p > 
.138). 
En relación a la memoria evaluada a través de material 
no verbal, la puntuación en la ERC predijo la puntuación en 
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el recuerdo a corto plazo [F(1,26) = 12.23, p = .002, η2 p = 
.32] y en el recuerdo a largo plazo [F(1,26) = 11.19, p = .003, 
η2 p = .3]. El tamaño del efecto resultó grande en ambos ca-
sos (η2 p > .138). 
Por otro lado, la puntuación en la ERC no mostró signi-
ficación estadística en la predicción de las ejecuciones aten-
cionales [F(5,23) = 1.33, p = .287], ni en las ejecuciones que 
implicaban principalmente la memoria de trabajo [F(2,26) = 
.78, p = .47]. 
 
Discusión 
 
Los resultados mostraron que las mujeres dedicaban mayor 
tiempo a la realización de actividades cognitivamente estimu-
lantes. La puntuación en la ERC predijo el rendimiento cog-
nitivo asociado a tareas mnésicas. 
El contexto político y social ha cambiado notablemente 
en España durante las últimas décadas, así como los roles de 
cada sexo. La edad de los sujetos que participaron en el es-
tudio oscilaba entre los 65 y los 88 años, por tanto, nacieron 
entre las décadas de los 20 y los 40. Durante estas décadas y 
hasta bien avanzado el siglo XX, por tradición, el hombre ha 
dedicado la mayor parte de su tiempo al empleo, y la mujer a 
la crianza de los hijos y a la realización de las tareas domésti-
cas. Éste podría ser un factor que influyera en la puntuación 
en la ERC y que explicase la realización de más actividades 
sociales, intelectuales o de ocio por parte de la mujer. 
En este estudio ningún sujeto presentó diagnóstico de 
demencia y todos obtuvieron una puntuación igual o inferior 
a 27 en el MEC (Lobo et al., 1979). En concreto, los hom-
bres obtuvieron mejores datos en el mencionado test de cri-
bado. Además, las puntuaciones en el Índice de Barthel 
mostraron que todos funcionaban de forma independiente 
en sus actividades cotidianas. 
 Se observaron desigualdades en relación a los años de 
educación, que oscilaron entre la ausencia de escolaridad y 
los 21 años. Recientemente, se ha demostrado que sujetos 
con mayor educación muestran un incremento de la conec-
tividad cerebral y un mayor grosor regional de la corteza ce-
rebral (Arenaza-Urquijo et al., 2013; Liu et al., 2012). En pa-
cientes con demencia Alzheimer, una mayor educación pue-
de ir acompañada de un deterioro más rápido de ciertos 
dominios cognitivos, como el razonamiento abstracto, al 
mismo tiempo que puede ayudar a mantener la ejecución en 
otros dominios (Le Carret et al., 2005). Un bajo nivel educa-
tivo puede incrementar el riesgo a desarrollar demencia 
(Caamaño-Isorna, Corral, Montes-Martínez y Takkouche, 
2006; meta-análisis Meng y D’Arcy, 2012), mientras que un 
mayor nivel educativo retrasaría la manifestación clínica de la 
carga lesional (Carnero-Pardo y del Ser, 2007; Staff, Murray, 
Deary y Whalley, 2004). No obstante, no todos los estudios 
han hallado en la educación un factor protector frente al de-
terioro cognitivo asociado a la edad (Van Dijk, Van Gerven, 
Van Boxtel, Van der Elst y Jolles, 2008).   En el presente 
estudio, y teniendo en cuenta el contexto político y social en 
el que han desarrollado sus vidas los participantes, las muje-
res realizaron actividades profesionales de menor exigencia 
intelectual a lo largo de sus vidas (63.6%), entre las que se 
incluyó la dedicación a tareas domésticas. Suo et al. (2012) 
demostraron que la atrofia del hipocampo es menor en 
aquellos sujetos que ejercieron tareas de supervisión y de di-
rección en su actividad profesional. Además, sujetos con alto 
nivel ocupacional reducen el riesgo a desarrollar demencia y 
contribuye a mantener el rendimiento cognitivo durante la 
vejez (Staff et al., 2004; Stern, 2012). 
Por otro lado, la IQ se estimó considerando su vertiente 
verbal, y las distribuciones entre hombres y mujeres fueron 
similares. La IQ no mostró relación con la puntuación total, 
así como tampoco con las puntuaciones parciales, de la 
ERC. Cabe mencionar que la IQ se obtiene a partir de la 
ejecución en una tarea cognitiva, mientras que la reserva 
cognitiva supone un constructo distinto, no cuantificado a 
través del rendimiento cognitivo (Nucci et al., 2012) en este 
estudio. 
La puntuación en alta/baja reserva cognitiva estimada a 
través de la puntuación directa en la ERC (mediana) predijo 
la ejecución mnésica tanto con material verbal como con 
material no verbal, así como la curva de aprendizaje, en per-
sonas sanas mayores de 65 años. Sin embargo, los datos re-
flejaron que la reserva cognitiva no afectaría de forma signi-
ficativa a los procesos atencionales y a la memoria de traba-
jo. En otro estudio, los sujetos con alta reserva ejecutaron 
mejor, en general, las tareas cognitivas empleadas, incluyen-
do tanto tareas de atención como de memoria de trabajo 
(Roldán-Tapia, García, Cánovas y León, 2012). Sin embargo, 
la aproximación a reserva en el citado estudio estaba basada 
en la suma de IQ, nivel educacional y profesional, y no bajo 
la perspectiva del estilo de vida.  
En este estudio la estimación de reserva cognitiva se 
realizó a través de la ERC, que registra la frecuencia con la 
que diferentes actividades cognitivas, sociales y de ocio son 
realizadas por el sujeto a lo largo de su vida. Las mujeres de-
dicaron más tiempo que los hombres a este tipo de activida-
des. Retrasar el inicio de la sintomatología relacionada con 
demencias lleva implícita la mejora de la calidad de vida de 
los mayores y se ha demostrado que a ello contribuye la par-
ticipación en actividades cognitivamente estimulantes (Akba-
raly et al., 2009). Asimismo, un estilo de vida más activo se 
relaciona con una mayor plasticidad a nivel cognitivo (Cale-
ro, Navarro y Muñoz, 2007), una mayor independencia fun-
cional y una mayor autonomía en actividades de la vida dia-
ria en mayores (Navarro, Calero, López, Gómez, Torres y 
Calero, 2008).  
Sin embargo, ¿la participación en actividades estimulan-
tes explicaría el rendimiento cognitivo de los sujetos, o aque-
llos que mejor rendimiento cognitivo presentan son los que 
participan en más actividades intelectuales, físicas o sociales? 
(Díaz-Orueta, Buiza-Bueno y Yanguas-Lezaun, 2010; Scar-
meas, 2007). Esta dualidad direccional ha sido el objetivo del 
estudio longitudinal Victoria (Small, Dixon, McArdle y 
Grimm, 2012). A través de un seguimiento de 12 años, los 
autores no sólo llegaron a la conclusión de que el estilo de 
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vida protege frente a determinados cambios cognitivos en la 
vejez, sino que también hallaron que aquellos con un rendi-
miento cognitivo deficitario abandonan actividades estimu-
lantes. 
En definitiva, el mantenimiento de un estilo de vida acti-
vo favorece un envejecimiento exitoso (Hertzog, Kramer, 
Wilson y Lindenberger, 2008), pero, tras un envejecimiento 
saludable, se engloban también factores muy variados entre 
los que se encuentran: la genética, la salud de la que goce ca-
da uno, el bienestar psicológico, la actitud adoptada hacia la 
senectud, así como la estimulación ambiental, los recursos 
socioeconómicos y las políticas sociales. 
En cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe desta-
car en primer lugar la selección de los sujetos, que se realizó 
mediante un procedimiento no aleatorio, por lo que se re-
comienda, en futuras investigaciones, elegir una técnica que 
asegure la representatividad de la muestra. Por otro lado, el 
tamaño muestral fue pequeño, registrándose además una 
menor participación de hombres. 
En resumen, es destacable la vigencia de este tipo de in-
vestigaciones y el interés que despiertan entre distintas disci-
plinas científicas, así como desde el punto de vista político y 
de la sociedad en su conjunto, por estrategias de interven-
ción eficaces que contribuyan al retraso de síntomas neuro-
patológicos y a alcanzar la mejor calidad de vida posible. 
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